Therapeutic Effects and Safety of Spironolactone for Central Serous Chorioretinopathy by 이승규 et al.
1311
대한안과학회지 2020년 제 61 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2020;61(11):1311-1321
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2020.61.11.1311 Original Article
중심장액맥락망막병증 환자에 대한 
스피로놀락톤의 치료 효과 및 안전성
Therapeutic Effects and Safety of Spironolactone for 
Central Serous Chorioretinopathy
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Purpose: To evaluate the therapeutic effects and safety of oral spironolactone (SPRL) in patients with central serous chorioretin-
opathy (CSC). 
Methods: Medical records and imaging data from consecutive patients diagnosed with CSC and treated with SPRL were 
reviewed. Changes in central macular thickness (CMT), subretinal fluids (SRF), subfoveal choroidal thickness (SFCT), and best 
corrected visual acuity (BCVA) were measured at baseline and follow-up visits. Follow-up visits were performed at 1, 3, 6, and 12 
months after treatment. The patients were divided into two groups; acute and chronic, and the therapeutic outcomes were 
compared. The occurrence of side effects and recurrence after complete resolution of SRF were also assessed.
Results: A total of 42 patients with 45 eyes were included. CMT and SRF after using SPRL improved significantly at 1, 3, 6, and 
12 months and SFCT improved at 3, 6, and 12 months. However, BCVA showed no significant change at any time. Acute pa-
tients showed similar results. However, in chronic patients, CMT showed significant differences at 1 and 3 months, SRF at 1 and 
6 months, and SFCT at 6 months. A total of 15.6%, 38.2%, 45.8%, and 50.0% of eyes showed complete resolution of SRF at 
each follow-up period, respectively, and 8.9% of eyes showed recurrence after complete resolution. Two male patients experi-
enced gynecomastia and one patient showed mild elevation of serum creatinine. 
Conclusions: Our study supported the therapeutic benefits of SPRL in patients with CSC, especially in anatomical structures. 
However, careful observation is required because of side effects and recurrence after complete resolution.
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중심장액맥락망막병증(central serous chorioretinopathy, 
CSC)은 시력저하의 흔한 원인 중 하나로, 후극부의 신경감
각망막층과 망막색소상피층의 국한된 박리를 특징으로 한
다. 이전 보고에 따르면 10만 명 중 5.8명의 발생률을 보이
고, 남자에서 6배 높은 발생률을 보인다고 한다.1 중심장액
맥락망막병증의 병태생리는 아직 명확하지 않으나, 일반적
으로 맥락막혈관의 비정상적인 투과성 증가와 맥락막의 비
후로 인한 망막색소상피층의 기능 이상으로 인한 망막하액
의 발생이 병의 기전에 관여하는 것으로 알려져 있다.2,3 일
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반적으로 급성 중심장액맥락망막병증의 경우 다른 치료 없
이 60%에서 80%까지 자연적으로 호전되며 시력예후가 좋
은 것으로 알려져 있다.4,5 그러나, 만성 혹은 재발중심장액
맥락망막병증의 경우 영구적인 시력손실과 망막색소상피
층의 손상을 일으킬 수 있어 안전하고 효과적인 치료를 필
요로 한다.4-7
중심장액맥락망막병증의 치료를 위해서 아세타졸아마이




13-15 등 여러 치료 방법
들이 사용되어 왔다. 최근 동물실험을 이용한 Zhao et al16
의 연구에서, 저자들은 쥐의 눈에 코르티코스테로이드를 유
리체강 내로 주사하여 광물코르티코이드 수용체의 활성에 
의한 맥락막혈관의 반응을 확인하고자 하였다. 이 연구를 
통하여 맥락막혈관들의 혈관 확장과 유출을 조절하는 경로
에 광물코르티코이드 수용체가 주요한 역할을 하는 것이 
규명되었는데, 이를 근거로 스피로놀락톤으로 대표되는 광
물코르티코이드 수용체 길항제를 이용한 중심장액맥락망막
병증의 치료에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있으며, 
스피로놀락톤이 망막하액의 감소와 시력개선에 효과가 있
음이 보고되고 있다.17-21 
그러나 스피로놀락톤의 장기적인 치료 효과에 대해서는 
아직 연구가 진행 중인 상황이고, 특히나 국내 환자들을 대
상으로 한 경우 그 연구가 많지 않은 상황이다. 이에 본 연
구에서는 스피로놀락톤의 중심장액맥락망막병증에 대한 
장기적인 치료 효과와 재발률, 그리고 그 안전성을 확인하
고자 한다. 
대상과 방법
본 연구는 연세대학교 강남세브란스병원 임상연구심사위
원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(승인 번호: 
3-2019-0252)을 통해 진행되었으며, 헬싱키선언(Declaration 
of Helsinki)을 준수하였다. 본 저자들은 2016년 5월부터 
2018년 11월까지 강남세브란스병원 안과를 내원하여 중심
장액맥락망막병증 진단을 받은 뒤 스피로놀락톤을 처방받
아 복용한 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석
하였다. 
빛간섭단층촬영을 포함한 안저검사상 황반부의 장액성 
망막박리 및 망막색소상피박리가 확인되고, 형광안저혈관
조영술상 병변과 관련된 누출 소견을 보인 경우 중심장액
맥락망막병증으로 진단 내렸고, 이 중 경구 스피로놀락톤
을 처방받아 복용한 환자들을 대상으로 하였다. 환자들 중 
맥락막신생혈관, 결절맥락막혈관병증, 연령관련황반변성, 
당뇨망막병증, 망막혈관 폐쇄, 포도막염 및 근시황반변성과 
같은 황반부를 침범하고 시력저하를 일으키는 질환들의 경
우 대상에서 제외하였다. 또한 환자들 중 광역학치료, 국소 
레이저광응고술과 유리체강내 항혈관생성인자 주사술을 
약제 복용 전 6개월 이내에 받았던 환자들의 경우 대상에
서 제외하였다. 
경구 스피로놀락톤(spironolactone, Aldactone®; Pfizer, 
New York, NY, USA)을 1일 50 mg의 용량으로 증상이 호
전될 때까지 투여하였고, 투여 중 망막하액이 완전히 호전
된 경우 복용을 중단하였다. 혈청 칼륨 및 크레아티닌을 포
함한 기본적인 혈액화학검사를 약제 투여 전에 진행하였고, 
투여가 중단되기 전까지 각 경과 관찰 시점에 검사 및 문진
을 진행하여 혈액학적인 변화를 포함한 약제의 부작용 여
부를 확인하였다. 
환자들은 첫 진단 이후 경과 관찰을 위해 약제 투여 시작 
후 1달, 3달, 6달 및 12달 뒤에 내원하였고, 각각의 내원 기
간에 최대교정시력, 안압, 세극등현미경검사, 안저검사 및 
빛간섭단층촬영과 형광안저혈관조영술검사 등 안과적 검
진을 진행하였다. 시력은 스넬렌(Snellen) 시력표를 이용하여 
측정하였고, 결과 분석 시에는 logarithm of the minimum 
angle of resolution (logMAR) 시력으로 변환하여 진행하였다. 
분광 영역 빛간섭단층촬영(spectral domain optical coherence 
tomography [SD-OCT], Spectralis; Heidelberg Engineering, 
Heidelberg, Germany)을 통하여 중심황반두께(central mac-
ular thickness, CMT), 망막하액 높이(subretinal fluid height, 
SRF), 황반하 맥락막두께(subfoveal choroidal thickness, 
SFCT)를 측정하였다. 중심황반두께는 유리체와 망막의 경
계로부터 망막색소상피와 브루크막 경계까지를 의미하며, 
Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 
기준으로 중심와 기준 1 mm 이내 부위의 평균 두께를 측
정하였고, 이때 빛간섭단층촬영기의 망막두께지도 모드를 
이용하여 분석하였다. 망막하액의 높이는 황반부에서 신경
감각망막층의 바깥쪽 경계로부터 망막색소상피의 안쪽 경
계까지의 길이를 직접 측정하였는데, 망막하액의 완전관해
의 경우 망막하액이 완전히 소실된 경우로 정의를 하였다. 
황반하 맥락막두께는 빛간섭단층촬영기의 enhanced-depth 
imaging (EDI) mode를 이용하여 공막의 안쪽 경계로부터 
망막색소상피의 바깥쪽 경계까지의 길이를 직접 측정하였
다. 
대상 환자들을 치료 전 증상의 지속 기간에 따라 급성과 
만성의 두 군으로 나누어 추가적인 분석을 진행하였는데, 
증상의 지속 기간이 3개월 미만인 경우 급성, 3개월 이상인 
경우 만성 중심장액맥락망막병증 환자로 분류하였다. 두 
군의 치료 전후의 분석은 전체 환자군의 분석 시 사용된 항
목들과 동일한 항목으로 진행하였다. 
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n Baseline Value p-value*
CMT (μm) 
1 month 45 409.56 ± 124.69 322.09 ± 99.41 <0.001
3 months 34 411.38 ± 130.25 282.09 ± 70.01 <0.001
6 months 23 405.35 ± 146.22 267.09 ± 46.22 <0.001
12 months 21 395.86 ± 144.40 249.19 ± 43.05 <0.001
SRF (μm) 
1 month 45 217.18 ± 124.15 119.31 ± 102.79 <0.001
3 months 34 218.12 ± 133.67 73.44 ± 79.90 <0.001
6 months 23 217.35 ± 149.78 52.09 ± 62.90 <0.001
12 months 21 209.05 ± 146.10 26.43 ± 54.54 <0.001
SFCT (μm) 
1 month 45 461.17 ± 84.02 446.80 ± 86.01 0.104
3 months 34 465.71 ± 89.66 443.71 ± 83.40 0.028
6 months 23 465.18 ± 95.99 386.68 ± 74.25 <0.001
12 months 21 448.48 ± 93.99 395.76 ± 81.13 0.012
BCVA (logMAR) 
1 month 45 0.10 ± 0.13 0.10 ± 0.15 0.667
3 months 35 0.10 ± 0.14 0.08 ± 0.15 0.156
6 months 23 0.13 ± 0.16 0.12 ± 0.17 0.771
12 months 21 0.11 ± 0.17 0.10 ± 0.16 0.207
Values are presented as mean ± standard deviation. 
CMT = central macular thickness; SRF = subretinal fluid; SFCT = subfoveal choroidal thickness; BCVA = best-corrected visual acuity; 
logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution. 
*Paired t-test.
Table 2. Therapeutic outcomes of oral spironolactone
Characteristic Value
Age (years) 47.4 ± 8.1




Previous use of steroids 3 (7.1)
Previous treatments
Laser 2 (4.7)
Intravitreal anti-VEGF 13 (31.0)
Duration of symptom (weeks) 14.7 ± 23.6
Duration of follow up (weeks) 29.5 ± 22.5
Duration of medication use (weeks) 15.6 ± 11.3
Number of side effect
Gynecomastia 2
Cr elevation 1
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
HTN = hypertension; DM = diabetes melitus; VEGF = vascular 
endothelial growth factor; Cr = creatine. 
Table 1. Baseline characteristics of the study population
통계학적인 분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)를 사용하였다. 치료 전과 치료 후 1, 3, 6개월 및 
12개월에 측정된 자료들을 바탕으로 통계 분석이 진행되었
으며, 대응표본 t 검정, 카이 제곱 검정과 Fisher의 정확한 
검정 및 반복측정 분산 분석을 통하여 치료 후 각 시점별 
측정치들을 치료 전과 비교 분석하였다. 모든 통계적 분석
에서 p-value가 0.05 미만인 경우 통계학적으로 의미가 있
다고 평가하였다. 
결 과
중심장액맥락망막병증으로 진단을 받은 뒤 경구 스피로
놀락톤을 투여한 환자 42명의 45안을 대상으로 연구가 진
행되었다. 환자들의 평균 나이는 47.4 ± 8.1세였고, 이 중 
남자는 33명(78.6%)이었다. 전신적인 스테로이드 치료를 
받았던 과거력이 있는 환자는 3명(7.1%)이었고, 2명(4.7%)
이 국소 레이저광응고술을 받은 과거력이 있었으며, 13명
(31.0%)이 유리체강내 항혈관생성인자 주사술을 시행 받은 
과거력이 있었다. 평균적인 증상의 기간은 14.7 ± 23.6주였
고, 평균적인 스피로놀락톤 투여 기간은 15.6 ± 11.3주였다
(Table 1).
중심황반두께는 경구 스피로놀락톤 투여 후 1개월 뒤 
409.56 ± 124.69 μm에서 322.09 ± 99.41 μm로, 3개월 후에
는 411.38 ± 130.25 μm에서 282.09 ± 70.01 μm로, 6개월 
후에는 405.35 ± 146.22 μm에서 267.09 ± 46.22 μm로, 그
리고 12개월 후에는 395.86 ± 144.40 μm에서 249.19 ± 
43.05 μm로 모든 시점에서 투여 전에 비해 유의하게 감소
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Figure 1. Comparison of therapeutic outcomes between baseline and each post-medication periods, presented as (A) central macular 
thickness (CMT), (B) subretinal fluid (SRF), (C) subfoveal choroidal thickness (SFCT), (D) best-corrected visual acuity (BCVA, 
logMAR). The black bars presenting baseline and the grey bars presenting post-medication value. M = month(s); logMAR = loga-
rithm of the minimum angle of resolution. *Significant differences between columns with p-value lower than 0.05. p-value was cal-
culated from paired t-test. 
하였다(각각 p<0.001). 망막하액의 높이는 경구 스피로놀락
톤 투여 후 1개월 뒤 217.18 ± 124.15 μm에서 119.31 ± 
102.79 μm로, 3개월 후 218.12 ± 133.67 μm에서 73.44 ± 
79.90 μm로, 6개월 후에는 217.35 ± 149.78 μm에서 52.09 
± 62.90 μm로 감소하였으며, 12개월 후에는 209.05 ± 
146.10 μm에서 26.43 ± 54.54 μm로 모든 시점에서 투여 전
보다 유의하게 감소한 것을 확인하였다(각각 p<0.001). 황
반하 맥락막두께의 경우, 약제 투여 후 1개월 뒤 461.17 ± 
84.02 μm에서 446.80 ± 86.01 μm로 평균 두께의 감소가 나
타냈으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.104). 반
면, 앞선 중심황반두께 및 망막하액과 마찬가지로 투여 3개
월 후에는 465.71 ± 89.66 μm에서 443.71 ± 83.40 μm로, 
6개월에 465.18 ± 95.99 μm에서 386.68 ± 74.25 μm로, 
12개월 후에는 448.48 ± 93.99 μm에서 395.76 ± 81.13 μm
로 모두 유의하게 감소되는 것을 확인할 수 있었다(각각, 
p=0.028, p<0.001, p=0.012). 최대교정시력(logMAR)은 앞
선 해부학적 지표들과는 다른 결과를 보였다. 1개월 후는 
0.10 ± 0.13에서 0.10 ± 0.15로, 3개월 후 0.10 ± 0.14에서 
0.08 ± 0.15로, 6개월 후 0.13 ± 0.16에서 0.12 ± 0.17로, 12개
월 후에는 0.11 ± 0.17에서 0.10 ± 0.16으로 각각 측정이 되
었으며, 모든 시점에서 스피로놀락톤 투여 전과 비교하였을 
때 유의한 차이를 보이지 않았다(각각, p=0.667, p=0.156, 
p=0.771, p=0.207) (Table 2, Fig. 1). 전체 환자 중 추적 관
찰 기간에 모두 내원한 환자는 19명으로, 반복측정 분산분
석을 이용하여 이 환자들의 시간에 따른 변화 양상을 분석
하였다. 중심황반두께와 망막하액, 황반하 맥락막두께는 모
두 치료 전에 비해 시간에 따라 유의하게 호전되는 것을 확
인할 수 있었다(각각, p<0.001, p<0.001, p=0.001). 그러나 
최대교정시력의 경우에는 p=0.729로 시간에 따라 유의한 
변화가 없는 것으로 나타났다(Fig. 2). 
급성과 만성 두 군 간에 시술 전 특성에 차이가 있는지를 
확인하였고, 시술 전 중심황반두께와 망막하액을 제외한 부
분들에서는 양 군 간에 차이가 없는 것을 확인하였다. 이때, 
중심황반두께 및 망막하액의 경우 급성 환자들에서 유의하
1315
-한재용 외 : 중심장액맥락망막병증과 스피로놀락톤-
A B
C D
Figure 2. Change of therapeutic outcomes after spironolactone in patients with central serous chorioretinopathy. (A) Central macular 
thickness (CMT) showing significant change over time (p < 0.001). (B) Subretinal fluid (SRF) showing significant change over time 
(p < 0.001). (C) Subfoveal choroidal thickness (SFCT) showing significant change over time (p = 0.001). (D) Best-corrected visual 
acuity (BCVA, logMAR) showed no significant difference over time (p = 0.729). p-value was calculated from repeat-measure anal-
ysis of variance (ANOVA) test. B = baseline; M = month(s); logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
게 더 큰 것을 확인하였다(Table 3). 급성 환자들에서 경구 
스피로놀락톤을 투여한 뒤에 중심황반두께와 망막하액은 
투여 전에 비해 모든 추적 관찰 기간에서 통계적으로 유의
하게 감소한 것을 확인하였다(모두 p<0.001). 황반하맥락
막두께의 경우 투여 후 6개월과 12개월에서 투여 전에 비
해 유의하게 감소된 소견이 확인되었으나(각각, p=0.004, 
p=0.025), 최대교정시력은 모든 추적 관찰 기간 동안 투여 
전과 비교해서 유의한 변화가 없었다(Fig. 3). 만성 환자들
에서 경구 스피로놀락톤 투여 후 중싱황반두께는 1개월과 
3개월에 각각 투여 전에 비해 유의한 호전을 보였다(각각, 
p=0.013, p=0.041). 망막하액은 1개월과 6개월에 각각 유의
한 호전을 보였고(각각, p=0.004, p=0.036), 황반하맥락막두
께는 6개월에 유의한 감소를 보였다(p=0.033). 최대교정시
력의 경우 만성 환자군에서도 모든 추적 관찰 기간 동안 유
의한 변화를 보이지 않았다(Fig. 4).
경구 스피로놀락톤을 투여한 뒤 망막하액의 완전 관해를 
보인 환자는 투여 1개월 후 7명(15.6%), 3개월 후에는 13명
(38.2%), 6개월 후에는 11명(45.8%)였으며, 마지막 내원 시
점에는 14명(50.0%)이었다. 이들 중에서 4명(8.9%)의 환자
가 망막하액의 완전 관해 후 재발을 경험하였는데, 이 환자
들이 완전 관해 후 재발하는 데 걸린 시간은 평균 4.0 ± 3.4
주였다(Table 4, Fig. 5). 
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Acute (n = 30) Chronic (n = 15) p-value*
Age (years) 46.4 ± 7.6 49.2 ± 8.3 0.271
Sex (male) 39 (79.6) 38 (66.7) 0.710†
Previous use of steroids 4 (8.0) 0 0.540‡
Previous treatments
Laser 7 (14.0) 6 (10.5) 1.000‡
Intravitreal anti-VEGF 15 (30.0) 26 (45.6) 0.738†
Duration of medication use (weeks) 14.6 ± 11.1 18.7 ± 12.3 0.266
Baseline CMT (μm) 457.90 ± 119.53 312.87 ± 65.10 <0.001
Baseline SRF (μm) 261.40 ± 124.64 128.73 ± 60.73 <0.001
Baseline SFCT (μm) 457.77 ± 90.03 469.73 ± 72.76 0.954
Baseline BCVA (logMAR) 0.09 ± 0.10 0.11 ± 0.17 0.505
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
VEGF = vascular endothelial growth factor; CMT = central macular thickness; SRF = subretinal fluid; SFCT = subfoveal choroidal thick-
ness; BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution. 
*Paired t-test; †calculated from chi square test; ‡calculated from Fisher’s Exact test.
Table 3. Comparison of baseline characteristics between acute and chronic patients
A B
C D
Figure 3. Comparison of therapeutic outcomes between baseline and each post-medication periods in acute central serous chorior-
etinopathy patients, presented as (A) central macular thickness (CMT), (B) subretinal fluid (SRF), (C) subfoveal choroidal thickness 
(SFCT), (D) best-corrected visual acuity (BCVA, logMAR). The black bars presenting baseline and the grey bars presenting 
post-medication. M = month(s); logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution. *Significant differences between col-
umns with p-value lower than 0.05. p-value was calculated from paired t-test. 
경과 관찰 기간 동안 총 33명의 남자 환자 중 2명(6.1%)
에서 여성형 유방이 발생하였고, 각각 투여 2개월 후와 3개
월 후에 증상이 발생하였다. 이 환자들은 증상 발생 후 약
제 복용을 중단하였으며, 약제 중단 후 여성형 유방의 증세
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Figure 4. Comparison of therapeutic outcomes between baseline and each post-medication periods in chronic central serous chorior-
etinopathy patients, presented as (A) central macular thickness (CMT), (B) subretinal fluid (SRF), (C) subfoveal choroidal thickness 
(SFCT), (D) best-corrected visual acuity (BCVA, logMAR). The black bars presenting baseline and the grey bars presenting 
post-medication. M = month; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution. *Significant differences between columns 
with p-value lower than 0.05. p-value was calculated from paired t-test. 
는 호전되었다. 이외에 1명의 환자가 스피로놀락톤 투여를 
시작한지 6개월에 시행한 혈액검사상 혈청 크레아티닌이 
높은 것이 확인되었다. 이 환자의 경우 6개월간 약제를 꾸
준히 복용하였는데, 혈청 크레아티닌 상승을 확인한 후 약
제를 중단하였으며, 이후 다른 추가적인 부작용 없이 수치
가 정상 범주로 돌아온 것을 확인하였다(Table 1). 
고 찰
본 연구를 통해 저자들은 중심장액맥락망막병증 환자들
에서 경구 스피로놀락톤의 해부학적인 구조에 대한 장기적
인 치료 효과를 확인할 수 있었다. 경과 관찰 기간 동안 경
구 스피로놀락톤 투여 1개월 후 황반하 맥락막두께를 제외
한 모든 해부학적인 지표들이 투여 전에 비하여 유의하게 
호전되는 것을 확인하였다. 하지만 이전 보고된 연구들과
는 다르게 본 연구에서는 최대교정시력의 경우 투여 전후
에 유의한 차이를 보이지 않았다.
중심장액맥락망막병증의 병태생리에 대해서 여러 가지 
연구 결과들이 제시되고 있으나, 맥락막혈관의 비정상적인 
투과성 증가가 병인과 관련 있는 것으로 알려져 있다.2,3 특
히 맥락막혈관의 광물 코르티코이드 수용체의 활성화가 이
에 관여하는 것으로 알려져 있는데, 이는 이전에 보고되었
던 연구 중 중심장액맥락망막병증의 병태생리에서 광물 코
르티코이드 수용체의 역할을 규명했던 동물 실험 연구
16
를 
통해 확인할 수 있다. 이를 바탕으로 최근 여러 연구들을 
통해서 광물코르티코이드 수용체 길항제인 스피로놀락톤
과 에플레레논(eplerenone, Inspra®; Pfizer, New York, NY, 
USA)이 중심장액맥락망막병증의 치료제로 소개되고 있
다.18-21
본 연구에서 저자들은 각 추적 관찰 기간 동안 해부학적
인 지표들에서 통계적으로 유의한 호전이 있는 것을 확인
할 수 있었는데, 이는 이전의 보고들과 약간의 차이를 보인
다. Bousquet et al17은 placebo와의 전향적인 비교 연구를 
통하여 스피로놀락톤을 사용한지 30일째에 망막하액이 통
계적으로 유의하게 호전되는 것을 보고한 바 있다. 또한 전
향적으로 placebo와의 비교를 한 두 개의 다른 연구들에서
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n Value
Complete resolution of SRF
1 month 45 7 (15.6)
3 months 34 13 (38.2)
6 months 24 11 (45.8)
12 months 21 15 (71.4)
Number of recurrence 45 4 (8.9)
Recurrence time (weeks) 4 4.0 ± 3.4
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
SRF = subretinal fluid. 






Figure 5. Optical coherence tomography (OCT) showing the response to treatment by oral spironolactone. (A-E) Eye showing com-
plete resolution at 3 months after using oral spironolactone. OCT image (A) at baseline, (B) at 1 month after treatment, (C) at 3 
months after treatment, (D) at 6 months and (E) at 12 months after treatment. (F-J) Eye with recurred central serous chorioretinop-
athy (CSC) at 3 months after complete resolution. OCT image (F) at baseline, (G) at 1 month after treatment showing minimal fluids, 
(H) at 3 months after treatment showing complete resolution. (I) OCT image showing recurred CSC, and (J) resolved once more af-
ter intravitreal bevacizumab injection. 
도 망막하액과 중심황반두께에 대한 스피로놀락톤과 에플
레레논의 치료 효과가 보고되었다.22,23 Daruich et al24 또한 
망막하액이 4개월 이상 지속되는 만성 중심장액맥락망막병
증 환자들에서 스피로놀락톤과 에플레레논을 투여한 뒤 
1개월과 3개월, 그리고 6개월 뒤에 망막하액과 중심황반두
께가 유의하게 호전되는 것을 보고하였다. 가장 최근에, 
Bousquet et al18은 59명의 64안에서 망막하액, 중심황반두
께 및 황반하 맥락막두께의 유의한 호전을 보고하였는데, 
망막하액과 중심황반두께는 3개월과 6개월에, 황반하 맥락
막두께의 경우 투여 후 3개월에 유의한 호전을 보였다고 
보고하였다. 또한 그들은 여러 요인들 중 투여 전 황반하 
맥락막두께가 유일하게 치료와 연관성이 있는 예측 인자라
는 것을 보고하였다. 해부학적인 지표들과는 다르게 최대
교정시력의 경우, 본 연구에서는 이전 연구들과는 다르게 
모든 경과 관찰 기간 동안 유의한 호전을 보이지 않았다. 
급성과 만성 두 군의 분석에서 최대교정시력은 전체 환
자를 대상으로 한 분석과 마찬가지로 약제 복용에 의한 호
전이 없는 것으로 나타났으나, 해부학적인 지표들에서는 
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그 결과에 조금씩 차이를 보였다. 급성 환자들의 경우 전체 
환자군의 분석과 비슷하게 중심황반두께와 망막하액에서 
모든 경과 관찰 기간 동안 유의한 호전을 보였고, 황반하 
맥락막두께의 경우에도 약제 복용 6개월과 12개월 후에 유
의하게 두께가 감소되는 소견을 보였다. 만성 환자군을 대
상으로 한 분석에서는 중심황반두께가 1개월과 3개월에 유
의하게 호전되었고, 망막하액은 1개월과 6개월 후에 유의
한 호전을 보였으며, 황반하맥락막두께는 6개월에 유의한 
감소를 보였다. 이전 연구들에서 급성 중심장액맥락망막병
증 환자들의 60%에서 80%가 자연 관해된다고 보고된 바 
있다.4,5 본 연구에서 급성 환자군의 해부학적인 지표가 약
제 복용 후 유의하게 호전된 것은, 이런 높은 관해율과 연
관이 있을 가능성이 있다. 또한 최근 Lotery et al25이 총 
114명의 만성 중심장액맥락망막병증 환자들을 대상으로 
한 연구에서, 에플레레논(eplerenone)이 플라세보와 비교해
서 만성 중심장액맥락망막병증 환자들의 치료에 더 뛰어난 
효과를 보이지 않는다는 연구 결과를 발표한 바 있다. 이는 
부분적으로 해부학적인 지표에서 유의한 호전을 보인 본 
연구의 결과와 상충되는 부분인데, 연구에 사용된 약제의 
차이와 연구 방법, 상대적으로 적은 대상자 수 때문인 것으
로 보인다. 
이전 연구들에서 망막하액의 완전 관해를 보고한 바 있
었는데, Daruich et al24이 3개월과 6개월에 각각 38%와 
50%의 완전 관해를 보고하였고, Bousquet et al18 또한 3개
월과 6개월에 각각 38.3%와 40.5%의 완전 관해를 보고하
였다. 본 연구에서 망막하액의 높이는 각 추적 관찰 기간 
동안 15.6%, 38.2%, 45.8%, 50.0%의 완전 관해를 보였고, 
이는 앞선 보고들과 비슷한 것을 확인할 수 있다(Table 3). 
본 연구에서는 완전 관해 후 4명(8.9%)의 환자에서 재발이 
확인되었는데, 이는 Herold et al26이 보고하였던 48% (21명
의 환자 중 10명)보다 낮은 수치이다. 이런 차이가 발생한 
이유로 Herold et al26의 연구가 잘 호전되지 않는 중심맥락
망막병증 환자들만을 대상으로 하였다는 점과 대상 환자의 
규모가 본 연구에 비해 작았다는 점을 생각해볼 수 있다.
이전의 몇몇 보고에서 경구 스피로놀락톤 투여 후 피로
감, 현기증, 위장관 통증 및 고칼륨혈증 등의 부작용이 보
고된 바 있었다.24,26 본 연구에서는 이전 연구들과 같은 부
작용은 확인되지 않았으나, 여성형 유방과 혈청 크레아티
닌의 증가가 확인되었으며, 이는 이전 연구들에서 보고되
었던 부작용들과 마찬가지로 약제 중단 후 별다른 치료 없
이 모두 호전되는 것을 확인하였다. 
본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 연구 방
법이 후향적인 의무 분석이기 때문에, 추적 관찰이 완전하
게 이루어지지 않은 대상자들도 포함되어 있다는 점이다. 
이에 추후 무작위 배정을 이용한 전향적 연구가 필요하다. 
둘째, 본 연구는 이전 연구들에 비해 전체적으로는 적지 않
은 환자 수를 포함하고 있으나, 급성과 만성 환자를 나눌 
경우 각각의 대상자 수가 부족하다는 단점이 있다. 추후 연
구에서는 급성과 만성 각각의 대상 환자 수를 늘려 비교 분
석하는 것이 필요하다. 셋째, 환자들의 약제 반응에 따른 
차이로 인해 약제 사용 기간이 일정하지 않았다는 점이 있
다. 이에 대해서도 효과적인 투약 기간에 대한 전향적인 연
구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 대조군 없이 치료군
만 포함하고 있어 약제 효과를 판별하는 데 제한점이 있다. 
본 연구는 국내 환자들을 대상으로 경구 스피로놀락톤의 
중심장액맥락망막병증에 대한 장기적인 치료 효과 및 안전
성을 분석하였다. 경구 스피로놀락톤은 중심장액맥락망막
병증 환자들에서 해부학적인 구조에 대한 장기적인 치료 
효과를 보였고, 낮은 부작용 발생률을 나타내었다. 이를 통
해 기존의 유리체강내 주사술이나 국소 레이저 광응고술, 
광역학 치료와 같이 침습적이고 그로 인한 합병증 발생의 
위험이 있는 치료들과는 다르게, 비침습적이고 상대적으로 
안전하게 해부학적인 호전을 기대 할 수 있을 것으로 보인
다. 그러나 급성 환자에서의 자연 관해와의 비교와 만성 환
자에서의 효과에 대해서는 추가적인 연구를 요한다. 또한 
재발의 위험이 있기 때문에 호전 후에도 지속적인 경과 관
찰을 필요로 하고, 추후 재발에 관련된 인자 등에 대한 연
구 역시 필요할 것으로 보인다.
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-한재용 외 : 중심장액맥락망막병증과 스피로놀락톤-
= 국문초록 = 
중심장액맥락망막병증 환자에 대한 
스피로놀락톤의 치료 효과 및 안전성
목적: 중심장액맥락망막병증 환자에서 경구 스피로놀락톤의 치료 효과와 그 안정성에 대해 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 중심장액맥락망막병증 진단을 받은 환자들 중 2015년 12월부터 2018년 11월까지 경구 스피로놀락톤을 처방 받은 환자들
의 의무기록 및 영상검사를 후향적으로 분석하였다. 환자들의 약제 복용 전과 복용 후 1, 3, 6, 12개월에 중심황반두께, 망막하액 높이, 
황반하 맥락막두께 및 최대교정시력을 조사하였고, 환자군을 급성과 만성의 두 군으로 나누어 약제 복용 전후를 비교하였다. 추가로 
약제 부작용 및 완전 관해 후 재발된 경우를 조사하였다.
결과: 경구 스피로놀락톤을 복용한 환자 42명의 45안이 포함되었다. 중심황반두께와 망막하액 높이는 모든 경과 관찰 기간에서 치료 
전과 비교해 유의하게 호전된 것을 확인하였고, 황반하 맥락막두께의 경우 치료 후 3, 6, 12개월에 유의하게 호전되었다. 하지만 최대
교정시력의 경우 모든 경과 관찰 기간에서 치료 전과 유의한 차이가 없었다. 급성 환자군은 전체 환자군과 유사한 경과를 보였고, 
만성 환자군의 경우 각 추적 관찰 기간 동안 부분적으로 치료 전후에 차이를 보였다. 완전 관해를 보인 환자 중 8.9%에서 재발을 
경험했고, 여성형 유방이 발생한 남자 환자는 2명이었으며, 혈청 크레아티닌 수치의 상승을 보인 환자는 1명이었다.
결론: 이 연구를 통하여 중심장액맥락망막병증 환자에서 스피로놀락톤의 해부학적 구조에 대한 치료 효과를 확인할 수 있었다. 그러
나 약제 복용 후 부작용 및 재발의 위험성이 있어 지속적인 경과 관찰이 필요하다.
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